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Das Schweizer Gesundheitswesen ist in einer Sackgasse

Steigende Pramienlast trotz Verbilligung

2’500°000 Menschen

Durchschnittliche Pramienbelastung nach Verbilligung im Verhaltnis zum verfigbaren Einkommen, " . e .
£ Eune g kdénnen ihre Pramien nicht mehr bezahlen

flir eine Familie mit zwei Kindern und einem Bruttoeinkommen von 70'000 Fr.

Steigerung um 115% 14,0%
» Fachkraftemangel

6,5%
. = Fehlende Koordination

Grafik: mrue; Quelle: Primienmonitoring BAG;

Falsche Anreizsysteme
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Das Schweizer Gesundheitssystem — ein kompliziertes
Dreiecksverhaltnis

Versicherte/
Patienten

Arzte /
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Kaiser Permanente — Vergleich mit dem Schweizer

Gesundheitssystem

éﬁp,; KAISER
"% PERMANENTE-

12.6 m
MITGLIEDER

>23'000

>217'000

~150°000

Quelle: Geschaftsbericht Kaiser Permanente 2023

POPULATION

ARZTE

MITARBEITER

KRANKENHAUSER

SPITALAUFENTHALTE

8.6 m
BEVOLKERUNG (SCHWEIZ)

>38'000

>323'000

276

1'396'115

Quelle: https://www.bag.admin.ch/, 31. Mai 2023
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Im Juarabogen entsteht mit «<Réseau de ’Arc» die erste
Integrierte Versorgungsorganisation der Schweiz
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Réseau de I’Arc — Das Zusammenspiel der Akteure

Leistungserbringer

A

Versicherer

Politik - Kanton Bern

= Schaffung von politischen Rahmenbedingungen
» Einbezug regionaler Akteure
» Finanzielle Incentivierung fiir «xambulant vor stationar»

Versicherer - Visana

= Alternatives Versicherungsmodell «VIVA» flir Réseau de 'Arc per 1.1.2024*
» Finanzielle Incentivierung via «Full Capitation» Ansatz
» Einbringung von Know-how flir Vertrieb, Vermarktung und Datenanalyse

Leistungserbringer — SMN

= Entwicklung und Betrieb der regionalen Gesundheitsorganisation
= Leistungseinkauf fur spezialisierte medizinische Leistungen
» Netzwerk Management

*vorbehaltlich Genehmigung des BAG
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Réseau de I’Arc — Was andert sich mit VIVA konkret fur die

Menschen im Jurabogen?

Steuerung durch Hausarzt und zentrale
Koordination durch Gesundheits-Koordinatoren

Identifizierung und individuelle Betreuung
von Komplexfallen mittels Datenanalysen

Kostenlose Praventionsleistungen &
Medizinische Check-ups fir VIVA-Kunden

Digitale Steuerung und Vernetzung aller Akteure im
Réseau de I'Arc
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@ VIVA

«VIVA - Aimer VIVRE»
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Anhang

10/ 04.09.2023 Unternehmensprasentation Visana-Gruppe / Stand 07-2023 VlsaNa
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Réseau de I’Arc — Begleitung der VIVA-Mitglieder wahrend
des gesamten Lebenslaufs
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Modellvergleich: Fee-for-service vs. full capitation

Fee-for-service (Traditionelle Erstattung) Full capitation (Integrierte Versorgung)

Zahlungen nach vorher festgelegten Feste und vorher festgelegte Zahlungen
Tarifen fur jede Handlung pro Mitglied und Bevoélkerung

B
2

Unterschiedliche Interessen von
Leistungstragern und -erbringern

Basierend auf der Menge « »

Anreize zur Uberbehandlung von
Patienten, um den Gewinn zu steigern

Leistungstrager und -erbringer sind eins

Basierend auf der Qualitat

Anreize zur Pravention, um Kosten zu
senken

> 0 @
_oa}@@

%a Risiko bei den Leistungstragern @BQ Risiko bei der Versorgungsorganisation

04092023 yrigaNA



Reseau de I’Arc — Nachhaltige Kostensenkungen dank
Investitionen in Pravention und Chronik Care Management

Schematische Darstellung

/ / Pro-Kopf-Pramie

Gesundheitskosten
pro RdA-Mitglied

Investitionen in Pravention, T
Population Health Management/
Chronik Care, Digitale Vernetzung Nachhaltige Senkung der
und Wesiterbildungen Gesundheitskosten aufgrund
N _ Praventionsmassnahmen,
Investitionen werden durch die Population Health Management/Chronic
Aktionare von Réseau de I'Arc Care und Digitalisierungseffekte
(SMN, Kanton Bern und Visana
getragen) Reinvestition des Uberschusses in die

Gesundheit der VIVA Mtiglieder

\ 4

Zeit
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Der schweizweite Ausbau der integrierten Versorgung hat fur
Visana strategische Prioritat

Entscheidkriterien fur den Aufbau

2030 — schweizweiter Ausbau _
von regionalen Clustern der

‘ integrierten Versorgung
2025 — Lancierung weitere regionaler Cluster
. Politische Rahmenbedingungen
Bestehende Medizinische

Geografische Gegebenheiten
und Patientenstrome

()
2023 - Aufbau Réseau de l'Arc
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